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Resumen 
El objetivo del presente estudio es analizar la relacioo de la tensión 
arterial con la actividad f{Sica y la antropometrfa en una población de 29~ 
adolescentes (edad media, 15,3 años) estudiantes de 1; de formación 
profesional en el curso 1990/91 en la villa de Puerto Real (Cádiz-España). 
la tensión sistólica, diastólica (fase V de Korotkoff) y las medidas 
antropOOlélricas (peso, talla y pliegues cutaneos tricipital y subescapular) 
fueron tomadas con técnicas estandarizadas. La actividad ¡¡siGa habitual y 
deportiva se valoró mediante un cuestionario auloadministrado. Los re-
sultados de este estudio sugieren la existencia de una asociaci6n entre la 
actividad habitual y la tensi6n sist61ica únicamenle en las micas, y una 
débil rel¡¡;i6n inversa (no significativa) entre la tensi6n arterial sist61ica y 
la actividad cEportiva. El único predidor de lalensi6n arteria! en laschicas 
fue el fndice cE masa corpocal, y en los chiClJS fueron el lMe y la talla. La 
adiposidad de los alumnos, medida mediante los plie!)Jes cutáneos, no se 
ha relacionado significativamente con las variables tensionales en el 
analisis de regresión múltiple. 
Palabras clav.: Tensión arterial. Actividad frsica. Adolescentes. 
Anlropometrfa. 
Introducción 
La tensión arterial es un factor determinante de la salud en la vida adulta, y está influenciada tanto por sus factores genéticos comoambienlales relacionados con el estilo de vida. En algún estudio se sugiere que las personas con una 
elevada tensión arterial durante la infancia y la adolescencia 
Ilenden amantenerla en la edad adulta1. Si esto es cierto, los niños 
y adolescentes que persistentemente presentan altos niveles de 
tensión arterial serán los futuros adultos hipertensos, y aqUéllos en 
los que se podrla realizar una detección precoz de la enfermedad 
hipertensiva para prevenir sus graves consecuencias. 
La influencia sobre la tensión arteria! del ejercicio flsico 
practicado de modo regular no se ha establecido deforma consis-
tente. Sin embargo, en la mayorla de los estudios realizados en 
adu ltos se ha observado que un aumento en la actividad ¡¡sica 
puede hacer descender las cifras de tensión arteriaF-7. En edades 
CorreS(I(Jnrleflcfa: M. Almlsas Albelldlz c/GOya 13, 4' A. 11010 Cádiz. 
ILDDO PRESSURE, PHYSlCAL ACTIVITY ANO 
ANTHRDPDMETAY IN AODLESCENTS 
Summary 
The relalionsh ip olblood pressure with phys ical ¡¡;tivityand antropometry 
was studied in 295 adolescenls (mean age, 15.3 years) who entered 10 
"formaci6n profesional .. (a Technological Training) in 1990 in Puerto 
Real, a village olCádiz, Spain. 
Sistolic and diaslolic (fifth-phase Korotkoff) blood pressure, and 
anthropometrics measuremenls (weight, height and tricep and 
subescapular skinfolds Ih ickness) were measured wilh standardized 
lechniQues. Habitual and sports physical actvilywere assessed by a self-
reported Questionnaire. The results reported in Ihis sludy suggest that 
sistolic blood pressure is associaled wilh habitual physical activity in 
girls, and Ihat Ih e sistolic blood pressure is associaled weakly wilh s ports 
aclivity in girls and in boys. The stronger predidor of blood pressure was 
Queteletlndex (kWrn<). 
Key words: Blood pressu re. Physical Adivity .Anthropometry.Adoleunts. 
infantiles, existen menos evidencias sobre la relación entre la 
actividad flsica y la tensión arterial. En dos revisiones recientes se 
han encontrado pocos estudios con hallazgos de asociaciones 
significativas entre actividad fisica en niños y diferentes factores de 
riesgo cardiovasculares como la tensión arterial9-10. La misma falla 
de evidencias se observa en estudios real izados en poblacionesde 
adolescentes 11-1,. 
La obesidad esotro factor ambiental relacionado con la tensión 
arterial ya a edades muy tempranas de la vida, y posiblemente el 
predictor más consistente del pertil tensional del adulto. Numero-
sos estud ios ep idemi ológi cos, cllnicos yexperi mental es han puesto 
de manifiesto la relación entre el sobrepeso y las cifras tensionales 
y la prevalencia de hipertensión1S•22• 
El objelivo de esle lrabajo es estudiar la relación enlre la 
tensión arterial y la actividad flsica y la anlropometrla en una 
población de adolescenles de Puerto Real (Cadiz), en el sur de 
Andalucla. 
Esle arti::ulO fue recibIdo el 18 de septiembre de 1991 ytue ~lado, Iras revi~ón, el6 de atlril de 1992. 
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Tlbl81. "l1li'" ._~ ................... cp •• Mr .... pliegue tricipilal , pliegue subescapular, tensión arterial sistólica y 
t ....... , .. .ct ....... eport ....... pobbcl6l ......... ten~ón arteriat diastólica (fase V de Korotkolf). Adernas, se tes 
Chioos eh"'" administró un cuestionario con et objetivo de recogy.da)os r~ati-(B-18n (0-108) vos a su acti~dad fI~ca diaria habituat y deportiva. " ' . -'" -', 
X DE X DE las mediciones antroP~~i~S fueron realizadas por dos 
observadores unificandopr vi amente los criterios y las normas 
"'" 
15,4 (1,1) 15,2 (1,~ aseguir en cada)Jna'~e las mediciones. El peso y la talla fueron 
Talla 168,1 (8,1) 159,4 (5,4) medidos seqilíÍlas recomendaciones de ta OMsn. Los ptiegues PllllOues cutáneos (1) 9,3 (4,5) 14,1 (5,~ 
IMC(2) 10,5 (3,~ 21,4 (,,) cutáneos tricipital y subescapular se midieron conforme a los 
Actividad Deporti'ta (3) 4,8 (5,3) 1,3 (a~ criterios· de l aMer y Whitehouse24. Al estar estas medidas 
TAS (4) 119.4 (15,6) 115.9 (13,1) antropdmétr icas más sujetas a posibles variaciones TArN(5) Ol) (8,3) 612 (8,5) 
interobservadores25, se anal izó la concordancia en una muestra 
(1) Semisuma ele pliegue IJidllHaI ysubescapular (m). de 29 ninos, Se catcu tó et coefictenfe de fiabitidad [R= l -(S'/s'), 
(2) Indk:::e de masa corporal (Kg¡tri). donde 52 es la varianza intrasujeto, y S2 es la varianza (3) en horn semanales. intefsujetos)25 siendo el resultado 0,98 para el logari tmo (4) lAS: Tensión arterial sistólica (en mmHg). 
(S) lMJI: Tensión arterial dias~ica, Fase V de Korotkoff. 
-
nepériano det ptiegue tri cipitat (en mm) y de 0,97 para et 
logaritmo neperiano del pliegue subescapular errmm. El fndice 
Material y métodos de masa corporat,(tMC) se ha catcutado dividiendo et peso por la talla al cuadrado y expresado en Kg/m2. Con las mediciones 
de los pliegues grasos tricipilal y subescapular hemos obtenido 
La pobtación objeto de estudio ta constitu(an tos 325 atumnos la variable pliegues o semisuma de ambas cifras, expresadas en 
matricutados en l ' de formación profesionat en el t.F .P. -Virgen det mm, como indicador de taadiposidad at ser ambos pliegues tos 
Carmen» de Puerto Reat (Cadiz) durante et curso 1990/91 , Se mejores representantes de la grasa periférica y troncular, ·res· 
inctuyeron en et estudio 295 atumnos (90,8%), 187 chicos y 108 pectivamente. 
chicascon edades comprendidas entre tos 14 y tos 17 años. Et resto Como criterios de obesidad se han utilizado el percentit 85 de 
de los alumnos no pudieron participar por haberse dado de baja en la variable pliegues de la propia distribución de ninos yde ninas26. 
los primeros dlas del curso (n=7), por ser alumnos repetidores la medida de la tensión arterial fue realizada por un único 
exentos de Educaci6n F(sica (n= 12), o por su absentismo reiterado observador, sigu iendo las recomendacionesde la II Conferenciade 
al Centro (n::::5). Se excluyeron del estudios seis alumnos que Consenso para el control de la hipertensión arterial en Espai'\a21. Para 
tenian mas de 18 años por poder presentar diferencias etlo utitizó un esfigmoman6melro de mercurio (-Erkametel») 
antropométricas. previamente calibrado y un fonendoscopio. 
A los alumnosse les practicaron durante los meses de octubre Como criterio de hipertensión hemos utilizado los valores 
y no~embre de 1990 tas siguientes mediciones: tatta, peso, sugeridos por ta tt Conferencia de Consenso para et controt de ta 
hip ertensión arteriat en España, Et percentit 95 de tas tabtas 
Tlllbl2II. DescrIpcI6tl di yarlables •• actlwkh~1 rillu. Actividad .1.111 promedio de estudios nacionates ofrece ta cifra de 136/84 mm Hg 
lIabllllll de tensión arteriat sistótica (TAS) ydiastótica(TADV) para ni nos y 
de 134/82 mmHgde TASyTADVparaniñas, en et intervato de edad 
Grupo A Grupo 8 Grupo C Toor de 15-17 años", 
n (%) • (%) n (%) n (%) El cuestionario de hábitos de actividad f(Sica hacia referencia 
c. <os 43 (402%) (5O,s .. ) a ta actividad habituat en et tiempo de ocio ya ta acti~dad fI~ca 54 10 19)%) 107 (1m) deportiva quese etoctuabacon regutaridad, Laactividad habituat se c ... 39 (21,1%) 56 ("'2%) 90 (<IIIi') 185(100%) 
T oor 82 (28,1%) 110 (37,7%) 100 ¡J\2%) 292 (100%) cta~l icaba en tres categor(as: actividades sedentarias (ver ta te-
GruIX)"" Actividades sedenlarlas como wr la TV, olr rníislca .... 
tevisi6n, t octura, escuchar mOsi ca, juegos recreativos ... ), actividades 
ligeras (pasear, salir con los amigos,. pasear en biciclela ocasio-Grupo S. Aclivldades ligeras corm pasear, salir con lOs M1igos ... 
Grupo C-AclMdales Intensas cano bailar, ¡eallzar deportes ... natmente, etc.) y actividades deportivas, Se preguntaba cuát de 
esas actividades era taque habla ocupado tamayor partedet tiempo 
Tabla a. Dttcf~ ... arlabt." atllwkhtCI UIk:., Actlvlll. 1Iapen"._1II 
o 
n (%) 
ChIcas Ol ~4Jf!,)" 
Chicos 51 (21\"") 
Tolal 131 (44,9%) 
"""',..,." 
0-3 H ~9 
n (%) n (%) n (") 
15 (14,0%) 5 (4.7%) 3 (2,8%) 
36 (19,8%) 43 (23,6%) 20 (11,0%) 
51 (11,5%) 48 (16,4%) 23 (7,9%) 
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>9 Toor 
n (%) n (%) 
4 (3,7%) 107(100%) 
32 (17,6%) 182 (100%) 
36 (12,3%) 289(100%) 
T •• S. ~"'~.~,"ac""I"'"""".""''''_~_·,,,~ 









Tllla(l) 171,9 (7,~ 166,9 (8,3) 156,5 (',~ 159,4 (S,') 
IMC(2) 23,1 (3,~ 20,1 (3,~ 28,3 (5,~ 21 ,1 (3,0) 
PlleglJtS QJli'Ieos(3) 12,9 (5,~ 9,0 ( .. ~ 20,' r,~ la' (5,3) 
ActIVidad dlportiw (4) .., (',~ ',9 (5,3) 0,0 1,' (3,~ 
• Crin d41la. Conferencia de COnsensode ~trol de la HTA. (ChICos: TAS> 138, TArN> 84; Chicas: TAS> 134, TNJú 82). 
(llEnan. 
(2) lndIce de masa corpora!en KgIrri. 
(3) Sttrisuna de lOs pliegues lri::i¡:ita y subestallUlar Mlm. 
(4) En horas sena/la. 
T ..... .. 11II ........ II ....... nol ....... _ ....... _, ............ 
Clllcos Chicas 










Grupo A • (23,S) 
" 
~1 ,') S r',') 35 (39,8) 
GrupoB 3 (17,6) .. (30,s) 2 (28,ij .. (SO,~ 




- 9 (1O,~ 
• Crilllrlo dIIla II ~lerlflCia de Consensode COntrol de I1 HTA. (Chicos: TAS >138, TArN >84; Chicas: lAS >134, TNJ/ >82). 
Grupo A:. AdlVldades sedent:lias. 
Grupo B: ActiVidades ligeras. 
Grupo C: AcdVldades Intensas o depor1lvas. 
libre en las dos Ollimas semanas, pudiéndose como máximo nas (el 48,6% realizan actividades intensas frente al 9,3%) y 
senalar dos actividades. dedican más horas semanales a la prActica deportiva (4,8 horas 
la pregunta sobre actividad ffsico-deportiva hacia referencia a semanales en media frente a 1,3 horas semanales), siendo allo 
si hada o no actividad alguna, cual, cuántos dlas por semana y a el número de alumnas que no realizan ninguna actividad de-
cuántos minutos cada vez. porliva (75%) y que suelen pasar el dla en aclividades seden-
Los analisis esladlslicos elecluados han sido el calculo de los larias (40%) (labias 1 y 2), 
coeficientes de correlación de Spearman, el amlisis de regresión la presión sistólica es ligeramente mayor en los chicos que 
múltiple con el método «stepwise .. . El análisis de regresión en las chicas (una diferencia de3,5 mmHg, tabla 1). Ademas, se 
múltiple se ha u(ilizado desde un punlo de vista explicalivo, en observa una mayor prevalencia de hipertensión arterial, a ex· 
donde las variables dependienles han sido ~ lAS Y lADV, y las pensas de la lAS, en los chicos (~ 11,3%) que en las chicas 
variables independientes han sido aquellas que muestran un (7,4%) (labia 3). 
coeficiente de correlación simple de Spearman significativo El palrOn antropométrico, de aclividad deportiva semanal y 
estadlsticamente con las variables respuestas. de actividad ffsica habitual de los chicos hipertensos frente a los 
no hiperlensos es el de unos adolescentes más aUos (5 cm más), 
con más sobrepeso (3 Kg/m' mas) y mas adiposidades (3,9 mm 
R • • uttado. 
de semisuma de pliegues), pero que realizan casi la misma 
actividad deportiva semanal y son tan activos como los adoles-
centes no-hipertensos (tablas 3 y 4). las alumnas hipertensas 
Como se puede apreciar en la tabla 1, donde se muestran las presentan una mayor adiposidad (7 mm más de semisuma de 
caracterlsticasantropométricas, los al umnos de 1 t de FP de nuestra pliegues) y sobrepeso (5,2 Kg/m~ que sus compan"as no-
poblaciOn son más alles, más delgados, y menos corpulenlos hiperlensas, si bien son más bajas (3 cm menos de media), A 
(definidos por ellMe) que las alumnas, diferencia con los chicos, no real izan ninguna actividad deportiva 
El cueslionario de habiles de acli~dad Ilsica fue cumplimen- semanal y son mucho massedenlarias (eI71, 4% frenleaI39,8%) 
lado por el 98% de los alumnos, .. nalando en el 84% de las (tablas 4 y 5), 
ocasiones una sola categoria de las tres posibles. l a relación entre la actividad flsica diaria habitual y la tensión 
los alumnos adolescentes son más activos que las a!um- arterial se recoge en la tabla 5. En ella destaca que, en los ch icos, 
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, ..... , ........... u, ... '"1:11 ............ actlll' ..... 111'" , ..... C .. ~~."I _ ....... ,. ................. , ... 
...... ......... , e Itru.J" .0' ..... 111.,.,. ... 
TAS TAl>! 
TASI TMN 
Ch"'" Chicas CNros ehltaS Chicos Chicas Chicos Chicas 
ActIYldad habitual X DE X DE ~ DE X DE 
PllegU8S culnes 0,316 •• 0289 •• 0,244 • Om " 
Grupo A 121,1 (15,3) 117,0 (14,0) 60,3 (6,8) 62,1 (8,5) IMC 0,433 •• 0,445 •• 0,3&4 •• 0,287 •• 
Grupo B 119,0 (14,4) 116,3 (12,7) 60,9 (1,1) 00,8 (8,6) Talla 0,333 •• 0,0191 0,244 • 0,0011 
Grupo e 11 8,8 116,~ 109,3 (9,8) 60,1 (9,6) 59,6 (1,8) AcllYldlll deportiva -O,11U -O,ml -0,051 1 -0,160 1 
TAS: Tensión arttrta/ sisk1llca(mnii\1~ 
•• p ~001;' p<ll,01; 1 No,¡gnlllcatlvo. 
TAIN: Tf~ iflerlaI dlask1llca, fase V de l<orolIrdt (rrmHg~ 
Grupo k. AdMlladls sedenlaia>. activas). Lasdifereneias en las mediasde la l ADV son iosignilican-
Grupo B: ActlYldales 11gerB. tes en los chicos, mientras en las chicas son progresivamente Grupo c: AcliI'lóíKles Intensas o deportivas. 
descendentes y con una diferencia de 2,5 mmHg entre las seden-
tarias y las activas. 
' .... 7 . ............... "'Ir"" -'It",lallcIQ.1II0co. Laadiposidad y la variable ponderal muestran una correlación 
,1tWI ............. 111 ...... 1rt.tIlIltt6Uc11ITASI' 111 .... 61 posiliva con las variables lensionales (TAS y TADV), tal como se 1rt ... l lII lMt6llco (lADY) puede observar en la tabla 6. la talla tan sólo presenta una relaciOn 
Va/Jable rJependien{~: rAS signifi cativa en los chicos, mientras que la actividad deportiva no 
CNros 
muestra una relación significativa en ningún caso. 
8 lc. I 
En~ análisis a partir de la regre~On mOllip l e(lab~ 7), después 
p de introducir eOO1O variables expt icativas el 1M e, la semisuma de 
IMC 1,85 1.1 /2,6 4,' 0,0000 los pliegues Iricipilal y subestapular (pliegues) y la talla, se 
Talla O," 0,1 /0,1 2,8 0,0063 observa que el mejor predictor de la tensión arterial es la variable 
R2-0,2W F_ 20,6 P _ O,OCIOO ponderal (Indice de la masa corporal). En los chicos, aparte del 
IMC, también se incluye en el modelo la talla, mienlras en las chicas 
Chicas la única variable Que se incluye es ellMe. En ambos sexos, se 
8 I.e. 1 p observa una menor asociación cuando la variable dependiente es 
la TADV, 
IMC 1,OS 1,4/Z,7 6,3 O,"", 
",,"0,2992 F .. 19,7 p.O,OOXI 
VI/la/M depeoolt!n,~ TAOV Discusión 
Chicos Los resultados presentados sugieren que existe una asocia-8 t c. 1 p 
ciOn consislenle ysign ificaliva entre la ponderosidad (IMC) de los 
IMC D,6S 0,2/ 1,1 3,1 0,cXl21 alumnos y la tensión arterial. En los chicos únicamente, hemos 
Talla 0,11 0,01/0,3 2,1 D,<Il58 hallado también una relación significativa entre la talla y las 
R2_0,1131 F_9,OS p_O,OOO2 variables tensionales. La variable de adiposidad ha resultado no 
formar parte del modelo de regre!?i6n múltiple ni en chicos ni en 
c.", chicas, a pesar de tener un coeficiente de oorrelación de Spearman 
8 I.C. I P ~gnificativo. Por Ollimo, hemos enconlrado una débil asociaciOo inversa (no significativa) entre la actividad deportiva semanal y la 
IMC 0,89 0,4 /1 ,~ 3,8 D,1lIXl2 tensión arterial, y una relación inversa entre la actividad diaria 
R2. 0,1355 F- 14,6 p- O,OOO2 habitual de las ch icas estudiadas y la tensión arterial sistólica. Para 
si luar correctamente estos resullados es preci so mencionar algunos 
8 .. Esdrrrildón del pRrnelro. problemas metodológicos y las caracterfs ticas de nuestra pobla-I.C ... Intervalo de ccolanza (95%) 
ción escolar. R2 .. CoeIIdenlt de determln<dón. 
IMC: Nilce ele Masa Corporal (en KI}/Inl). Los prOblemas de fiabilidad inherentes a la determinaciOn de 
los niveles habituales de actividad Itsica en oínos y adolescentes 
aunque las medias de la lAS son progresivamente descendentes medianle cuestionarios se han puesto de manifiesto en varias 
desde los niveles de actividad sedentarios hasta los activos, las revisiones bibliográficas publicadas recientemente&9.28. Sin em-
diferenciasson pequeñas(2,3 mmHg), En las chicas, las medias de bargo, son muy util izados en estudios epidemiológicos debido asu 
TAS son lambién progresivas pero las diferencias son ya más sencillez, su rapidez de procesamiento y lo poco costoso a la hora 
importantes (7,7 mmHg entre las chicas sedentarias y las chicas de estimar la actividad trsica. En ninos y preadoleseentes se ha 
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observado que la calidad de la información que proporcionan es 
limitada, especialmente a la hora de recordar cuánto tiempo em-
plean en una u otra actividad,tendiendo a sobreestimar el tiempo 
dedicado a actividades intensas no regulares, y a subestimar 
actividades cotidianas"". Según Saris, los valores de mayor fiabi-
lidad se reg istran en cuestiones relativas a la participación depor-
tiva por tener un carácter más reglado y disciplinado en el tiempo. 
y la fiabilidad aumenta de forma consistente con la edad8. Un es-
tudio recien te sugiere que la utilidad de los cuest ionarios 
autoadministrados debe limitarse a distinguir entre sujetos activos 
e inaclivos:ll. 
Respecto a la relación encontrada entre la tensión arterial y 
la actividad diaria habitual en adolescentes, nuestros resulta-
dos son comparables a los de Strazzullo et al .u, que también 
encuentran una diferencia similar en la tensión sistólica entre 
los chicos aclivos y los sedenlarios (3,7 mmHg) y enlre las 
chicas activas e inactivas (7,6 mmHg). Sall is etal" también halla 
una relación débil entre ambas variables, con valores de corre-
lacionesmuy semejantes (r= -0,11 yr=0,13, en chicos ych icas) 
Contrariamente Kemperll y Tell et alY no hallan relación sig-
nificativa entre la tensión arterial y la actividad ffsica habitual de 
dos grupos de adolescentes. Panico et aPl, Fraser et ap2 y el 
mismo de Tell et al . 12 si encuentran relaciones'significativas 
entre la tensión arterial y la actividad f¡sica, cuando ésta se 
vatora a partir de ta condición ffs ica (physical fitness). Otros 
estudiosl5.H! sugieren que el ejercicio IIsico puede hacer des-
cender la presión arterial en jóvenes hipertensos, y dos estu-
1. Shear CH, Buoo.. Gl, Freedrnan OS, BerensonGS. VaJue oIdllldhOOd blood preSSlue 
measuremenl and lamlly hlStory In prellctlng future Ijood prBSSure slatus: results Irom 8 
yeaB oIldlow-up In lile BOQalusa Heart Sludy. Pedl.3lflcs 1966; 77: 862·9. 
2. Cooper KH. 81 al. Physlcallllness 18vels vs seleded coromuy risk ractors: a crOS$-
sedlooa study. JAMA 1976; 236: 166-9. 
3. Giboons l W, Blalr SN, Cooper KH, Smith M. Assodatloo between corooay heart disease 
~skladors aM physlcal Hlness In heallhy OIIullworren. Clrevlalion1983; 67: 977-83. 
4, Choquetta G, FSlgUSon RJ. Blood pressure reduction IR ~bordertlne. hypertenslves 
foIlowlng physical lralnln\l. Can Med Assoc J1973; 108: EOO-703. 
" Roman O, Camuzzl AL, Vlllalon E. Ktenner C. f'Ilyslcal tralnlng program In ar1e~aI 
hypertension: a Iong-!erm pros¡¡eclive IOIIOw-up.Gafl1lolGqy 1981; 67: 23(1.43. 
l. Patlenbar\ler RS, Wlng Al.., Hyde RT, Juno OL Physlcal actiYiI)' aM incldence 01 
hypenanslon In coIlege alumnl. Am JEplr16m/oll983; 111: 245-56. 
7. Slsco'o'tck OS,laPona RE. Newman JM. TIIe dlseasa-sp!lCillc benefils <fId l1sks 01 
physk:aJ adlvllyand uercJsa. PuliIC HeaJIh Re¡xxt 198S; 100(2): 180-8. 
l . Mooklye tu, Taylor tt.. Measu-emenl 01 physlcal adiYiI)' In popuIñlon studlas: a 
revlew. Human81o/1984; 56: 1~216. 
l. 5at1s WHM. The assesslflU" <fId evaluatlon of dály physical OEtivily in c.hlldren. A 
revw. Am f'aea/.ttr Scand1985; SuPP. 318: 37-48 
lD. KIes\les RC. Haddoc:k Cl<, Etk lH. A IlllIMmelhod wozh lo lile measuremenl 01 
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